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طلب تسجيل مقررات
السيد الأستاذ الدكتور/ عميد كلية ........................................

تحية طيبة وبعد،،

أرجو من سيادتكم التكرم بالموافقة على تسجيل المقررات الدراسية الخاصة بي للفصل الدراسي الصيفى للعام الجامعى 2025/2026، وذلك وفقًا للائحة نظام الساعات المعتمدة، لاستكمال متطلبات الدراسة.

بيانات الطالب
- الاسم: .................................................                                   - الكود الجامعي: ........................................

- المستوى الدراسي: ........................................

المقررات المطلوب تسجيلها:
	م
	كود المقرر 
	اسم المقرر 
	عدد الساعات 
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	اجمالى عدد الساعات 


أقرار الطالب
أقر بأن المقررات المسجلة تتوافق مع الخطة الدراسية واللائحة المنظمة لنظام الساعات المعتمدة، وأتحمل مسؤولية صحة البيانات الواردة بهذا الطلب.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير
اسم الطالب: ........................................                                               المرشد الأكاديمى : ............................
التوقيع: ........................................                                                     التوقيع : .........................................
التاريخ: ...... / ...... / ........
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